
 
   

      

  

Besök Postadress Telefon  Internet 
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Turebergs torg 1 

Överförmyndaravdelningen 

Sollentuna kommun  

08-579 217 20 www.sollentuna.se 

 191 86 Sollentuna   
 

  

 

Underlag för tolkbeställning 

Fyll i och skicka till overformyndarnamnden@sollentuna.se 

God man 

Namn.….…………………………….………………………………………………………………………. 

Telefonnummer.…………………….………………………………………………………………………. 

E-post.….…………………………….……………………………………………………………………… 

 

Huvudman 

Barnets namn……………………….………………………………………………………………………. 

Beteckningsnummer (dossiernummer) .…………………………….…………………………………… 

Födelsedatum….…………………………….……………………………………………………………… 

Språk ……………….……………………………………………………………………………………….. 

 

Information om mötet då tolk krävs 

Datum………………………………………………………………………………………………………… 

Klockslag: fr.o.m. kl. ……………………………….t.o.m. kl.…………………………………………….. 

Adress för mötet…………………………………………………………………………………………….. 

Mötets syfte/sammankallade myndighet…………………………………………………………………. 

 

Jag vill ha: 

☐Platstolk  ☐Telefontolk  

 

☐ Det går bra med telefontolk om platstolk inte finns tillgänglig 
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